







Clinical evaluation of posterior discrepancy using Panoramic image
























































































































































































































































































方法1） 一1．1±2．7 112．1±29．8 0．71 ＊＊
方法H） 一〇．1±2．1 103．0±25．6 0．75 ＊＊
方法皿） 一2．9±3．7 ユ33．9±49．5 0．58 ＊＊
方法w） 0．2±3．0 101．0±46．6 0．58 ＊＊














方法1） 一6．6±3．4 203．7±168．3 0．34 ＊＊
方法n） 一3．0±3．0 157．2±125．5 0．42 ＊＊
方法皿） 一1．8±3．1 140．7±111．1 0．43 ＊＊
方法IV） 一2．6±3．7 151．5±122．4 0．30 ＊＊
方法V） 一1．9±3．2 143．0±110．3 0．39 ＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊p〈0．01
パノラマエックス線写真トレース上での計測値は，乾燥頭蓋骨上の実測値と比較して
大きくなる傾向が認められた．
3．パノラマエックス線写真トレース上での計測
　それぞれの方法における実測値と計測値の差，
また実測値を100とした場合のパノラマエックス
線写真トレース図上での計測値の割合，および実
測値と計測値の相関係数を表1（上顎）と表2
（下顎）に示す．上下顎とも，乾燥頭蓋骨上での
実測値に比べて，パノラマエックス線写真トレー
ス図上での計測値の方が大きい値になる傾向が認
められた．
4．実測値との比較について
　上顎：
　結果を表1と図6に示す．乾燥頭蓋骨の実測
値と方法1）およびK）の間には統計的に有意な
（p＜0．01）強い相関関係が，また方法1皿），IV）
およびV）の間には相関関係が認められた．
　下顎：
　計測結果を表2と図7に示す．乾燥頭蓋骨の実
測値と方法ll）および皿）の間には統計的に有意
な（p＜0．01）相関関係が，また方法1），IV）
およびV）の間には弱い相関関係が認められた．
考 察
1．資料と方法について
　本研究では，推定インド人の乾燥頭蓋骨50体を
用いてパノラマエックス線撮影をし，乾燥頭蓋骨
における実測値とパノラマエックス線写真トレー
ス図上での計測値（上下顎各5方法）を比較し
た．萌出余地を検討した報告2）～1°）14）15）では，乾燥
頭蓋骨の実測値と比較していない．エックス線撮
影法について，側貌頭部エックス線規格写真は，
その規格再現性から縦断・横断的資料として有用
とされているが，左右の解剖学的形態が重複する
ので，本研究で用いた大臼歯部の解剖学的指標の
観察においては，読影が困難と思われる．また，
頭蓋軸位撮影法は下方から観察できるため，歯槽
骨の後方限界は設定しやすいと思われるが，上下
顎の解剖学的形態が重複し，臼歯部の読影が困難
となる欠点がある．パノラマエックス線撮影法に
ついては，像の部分的な歪みや拡大率の相違，規
格再現性の問題2）～4）があり，計測部位により水平
距離で最大1．35倍，最小1．16倍と拡大率のばらつ
きがある2）．しかし，松本5）の報告では，ファン
トームを用いた測定から，断層からのずれによる
萌出余地率の誤差は2．4％となっており，さら
に，対象とする大臼歯部は，臨床的にこの影響を
最も受けにくい十分な断層厚さを有するとしてい
る．Ganss　et　al．16）はパノラマエックス線写真に
よる計測と頭部エックス線規格撮影による計測と
の間に強い相関を認め，パノラマエックス線写真
の計測は信頼できるとしている．パノラマエック
ス線写真は，臨床応用に際して普及率が高く，上
顎と下顎の同時観察が可能なため有用性があると
考えられる．本研究は，乾燥頭蓋骨上での実測値
とパノラマエックス線写真トレース上での計測値
を比較し，パノラマエックス線写真を用いての計
測法を検討しているため，矯正臨床において有益
と考えられる．また，一連の操作を同一術者が
行ったので，読影および計測誤差は最小限であっ
たと思われる．
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　e．方法V）
　　　　　　　　　　　　　　図6：上顎　各方法における計測値の散布図
X軸はパノラマエックス線写真トレース上での計測値，Y軸は乾燥頭蓋骨上での実測値，グラフ内の直線は近似直線を示す．
2．パノラマエックス線写真上での解剖学的指標
　について
　大浦ら4）は，上顎骨の形態から歯列の後方限界
の特定が難しく，近遠心方向頬舌方向において萌
出経路の制限が少ないため経路が多様化し，それ
をエックス線写真上で評価することに限界がある
と報告している．しかし，本研究においては，上
顎骨の咬合面観で，最後方臼歯より遠心方向で歯
槽骨の頬舌的幅径が減少していることから，U’
を上顎骨歯槽骨の後方限界と考えた．
　下顎骨を下方から観察すると（図2－b），L’か
ら頬舌的幅径が減少していることから，その部位
を下顎骨歯槽骨の後方限界と考えた．内斜線の頬
側分岐（図3一④）と下顎枝前縁（外斜線）は明
瞭で読影が容易であるため，計測に用いる部位と
して適切であると考えられた．
3．計測方法について
　上顎骨において，実測値との差および標準偏差
が最も小さかったのは，方法ll）であった．ま
た，パノラマエックス線写真ト1／一ス上での計測
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　　　　　　　　　　　　　　　図7：下顎　各方法における計測値の散布図
X軸はパノラマエックス線写真トレース上での計測値，Y軸は乾燥頭蓋骨上での実測値，グラフ内の直線は近似直線を示す．
　　　OO
潤@　oO
飴
O
O
O　　　O
O
o（b◎
@◎
OO
Y＝0．43X＋49
値の割合をみると，実測値を100としたとき，方
法IV）が101．0で最小の値を示し，次に方法H）
が103．0という値を示したが，方法IV）は方法
ll）よりも標準偏差が大きい．また，5方法のう
ち方法II）は0．75と最も高い相関を示した．この
理由として，金属線貼付，未貼付のパノラマエッ
クス線写真を比較したとき，パノラマエックス線
写真トレース上で計測する際に用いる後方限界と
設定した部位が，乾燥頭蓋骨上で後方限界とした
U’とほぼ一致するためと考えられた．以上より，
上顎のposterior　discrepancyをパノラマエック
ス線写真上で計測する際は，方法H）が適してい
ると考えられた．
　下顎骨においては，実測値との差および標準偏
差が最も小さかったのは，方法皿1）であった．ま
た実測値を100としたとき，パノラマエックス線
写真トレース上での計測値の割合をみると，方法
皿）が140．7で最小の値を示した．また，5方法
のうち方法皿）は0．43と最も高い相関を示した．
その理由としては，上顎骨と同様に，金属線貼
松本歯学　33（1）2007
付，未貼付のパノラマエックス線写真を比較した
とき，パノラマエックス線写真トレース上で計測
する際に用いる後方限界と設定した部位が，乾燥
頭蓋骨上で後方限界とした部位とほぼ一致するた
めと考えられた．上顎に比較すると個体差が大き
く，相関も低い傾向が認められたが，十分な指標
になり得ると考えられた．以上より，下顎におけ
る計測法は方法皿）が適していると考えられた．
ま　と　め
　乾燥頭蓋骨50体を用いて，金属線貼付と未貼付
のパノラマエックス線写真を2枚ずつ撮影するこ
とにより解剖学的指標を明確にし，上下顎左右
各々，乾燥頭蓋骨上における実測値と，パノラマ
エックス線写真トレース図上における5方法の計
測値を比較した．上顎では，上顎骨の後縁の接線
と臼歯部歯槽縁を結ぶ線のなす角度の二等分線と
上顎の交点から，臼歯部咬合平面に下ろした垂線
の足と第二大臼歯遠心端との距離を計測する方法
H）（図4），下顎では下顎第二大臼歯の最大歯冠
径の直線を後方下顎骨まで延長し，第二大臼歯最
遠心部から骨までの距離を計測する方法1皿）（図
5）が適していると考えられた．パノラマエック
ス線写真上でposterior　discrepancyの計測は可
能であることが示唆された．
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